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Introducción: La ecobroncoscopia es una nueva técnica diagnóstica en la detección del cáncer
de pulmón. Permite realizar la punción aspirativa con aguja ﬁna de adenopatías medi-
astínicas e hiliares, lo que ayuda a determinar el estadio de la enfermedad. Es una técnica
mínimamente invasiva que se realiza bajo sedación consciente y que no requiere ingreso.
Objetivos: Presentación de un caso clínico en el que se emplea esta nueva técnica diagnóstica
y exposición del manejo anestésico fuera del área quirúrgica.
Material y métodos: Exposición del caso clínico.
Conclusiones: El principal objetivo de la sedación durante la realización de esta prueba es la
correcta analgesia acompan˜ada de la inmovilidad completa del paciente, todo esto mante-
niendo la estabilidad hemodinámica y respiratoria. El anestesiólogo debe proporcionar al
paciente el mayor confort y seguridad posibles, facilitando la labor del médico explorador.
La comunicación entre especialistas es fundamental.
© 2012 Sociedad Colombiana de Anestesiología y Reanimación. Publicado por Elsevier
España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Introduction: Endobronchial ultrasound is a new diagnostic technique for the detection
of lung cancer. The technique enables a ﬁne needle aspiration of mediastinal and hilar
onscious Sedation
nalgesia
adenopathies to help stage the pathology. This is a minimally invasive technique performed
under conscious sedation and does not require admission.
Objectives: Presenting a clinical case using this new diagnostic technique and illustrate the
anesthetic management outside the operating room.
Material and methods: Presentation of the clinical case.∗ Autor para correspondencia: C/ Faustino Álvarez n.◦ 21, piso 2.◦ A, 41002 Sevilla, Espan˜a.
Correo electrónico: ibl000@hotmail.com (I. Benítez Linero).
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Conclusions: The main objective of sedating the patient undergoing the procedure is proper
analgesia and total patient immobility, while maintaining hemodynamic and respiratory
stability. The anesthetist should provide maximum comfort and safety to the patient,
facilitating the work of de physician doing the exploration. Communication between the
two specialists is of the essence.
© 2012 Sociedad Colombiana de Anestesiología y Reanimación. Published by ElsevierIntroducción
La estadiﬁcación del cáncer de pulmón dispone de una nueva
técnica: la ecobroncoscopia, que permite diagnosticar de
forma rápida el cáncer de pulmón y determinar el estadio
de la enfermedad.
La ecobroncoscopia permite visualizar más allá de los
límites de la pared bronquial y guiar la punción aspirativa
con aguja ﬁna de las adenopatías mediastínicas e hiliares.
Existen 2 métodos disponibles: la ecobroncoscopia radial, que
orienta la punción sin guiarla en tiempo real, y la lineal,
que sí dirige bajo visión ultrasonográﬁca directa el trayecto
de la aguja. La ecobroncoscopia radial fue la primera técnica
de que se dispuso para abordar el mediastino con ultrasono-
grafía, y actualmente ha sido sustituida por la ecografía lineal
o sectorial, debido a la posibilidaddepuncionar las estructuras
adyacentes a la pared bronquial bajo control visual directo en
tiempo real1,2.
Las principales indicaciones de la ecobroncoscopia lineal
son la estadiﬁcación y la reestadiﬁcación mediastínica gan-
glionar, el estudio de las adenopatías con sospecha de linfoma
o sarcoidosis y el diagnóstico de tumores intrapulmonares
adyacentes a la vía aérea central que puedan ser accesibles
a la punción con esta técnica2,3.
Ventajas: es una técnica mínimamente invasiva que se
realiza en tiempo real. Su sensibilidad es del 85-96%, no nece-
sita anestesia general, tan solo una sedación consciente, y no
requiere ingreso posterior; se trata deunaprueba ambulatoria.
Las complicaciones son poco frecuentes; el sangrado es una
de ellas, más habitual con la técnica convencional (punción-
aspiración sin ecografía), ya que al realizar el procedimiento
con visualización en tiempo real permite evitar la punción de
grandes vasos2.
Sí requiere por otra parte la sedación de los pacientes
sometidos a esta técnica con el objetivo de obtener la máxima
rentabilidad en el estudio con el mínimo riesgo. De la misma
forma aportamos confort y tranquilidad al paciente.
Caso clínico
Varón de 56an˜os, sin alergias conocidas, fumador de 20-
30 cigarrillos al día. Como único antecedente presentaba
enfermedadpulmonar obstructiva crónica (EPOC). Debido aun
ingreso con el diagnóstico de neumonía, se realizan pruebas
de imagen en las que en encuentran:
• Radiografía de tórax: condensación el lóbulo inferior
izquierdo y ensanchamiento mediastínico a expensas prin-España, S.L. All rights reserved.
cipalmente de hilio izquierdo y borramiento del seno
costodiafragmático del mismo lado.
• Escáner torácico: adenopatías mediastínicas paratraqueales
izquierdas y subcarinales, así como inﬁltrado alveolar a
nivel de los segmentos basales del lóbulo inferior izquierdo.
• Cultivo de esputo: se aísla Haemophilus inﬂuenzae.
• Fibrobroncoscopia: sin hallazgos. Se toman muestras
transtraqueales (punción-aspiración con aguja ﬁna),
que son negativas.
Con estos datos se decide la realización, bajo sedación, de
ﬁbrobroncoscopia dirigida ecográﬁcamente para tomar mues-
tras de las adenopatías mediastínicas. Para este proceso se
requiere la presencia de un anestesiólogo.
Esta técnica se realiza bajo anestesia local y sedación; se
coloca una cánula orofaríngea a nivel bucal para mantener
la vía aérea permeable y facilitar la entrada por las cuerdas
vocales, introduciendo el ecobroncoscopio por vía oral.
Se procede a la monitorización del paciente mediante elec-
trocardiograma de 5 derivaciones, pulsioximetría y presión
arterial no invasiva. No se realizó monitorización neurológica
de ningún tipo, ya que en las salas diagnósticas lejos del área
quirúrgica no contamos con la monitorización de la profundi-
dad anestésica (Bispectral Index) que habitualmente usamos
en el quirófano.
Se canaliza una vía periférica y se realiza premedicación
con midazolam 3mg y atropina 0,7mg como antisialogogo.
Se coloca una cánula orofaríngea que permita la entrada del
ecobroncoscopio por vía oral. Al mismo tiempo se conecta
una fuente externa de oxígeno a 2-3 l/min. Se comienza
con perfusión intravenosa de remifentanilo en torno
a 0,08-0,13g/kg/min y propofol 2-4mg/kg/h, siendo nece-
sario aumentar las dosis de perfusión en momentos de mayor
estimulación y dolor manteniendo las constantes vitales
dentro de los límites de la normalidad.
La prueba se realizó con éxito y el paciente recuperó ráp-
idamente el nivel de conciencia y pudo ser dado de alta al
domicilio tras el periodo habitual de vigilancia. El análisis de
lasmuestras recogidasproporcionó el diagnósticoﬁnal de ade-
nocarcinoma de pulmón de células no pequen˜as estadio IIIA.
Se decidió administración de quimioterapia y valorar la pos-
terior resección quirúrgica.
Discusión
La sedación proporciona un adecuado equilibrio entre la
comodidad y seguridad del paciente durante ciertos pro-
cedimientos diagnósticos y terapéuticos. La realización de
la ecobroncoscopia lineal es uno de ellos. La necesidad de
colaboración e inmovilidad por parte del paciente hace impre-
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cindible nuestra presencia. La selección del paciente, la
doneidad del procedimiento y la adecuada ubicación son
lementos clave que deﬁnen la seguridad de la atención
nestésica fuera del área quirúrgica4.
Los objetivos principales de la sedación consciente
ncluyen una adecuada sedación con riesgo mínimo, ausencia
e ansiedad, amnesia, y protección frente al dolor y estímulos
ocivos. Requiere una cuidadosa dosiﬁcación de los fárma-
os analgésicos y sedantes, y una apropiada monitorización
el sistema cardiovascular y respiratorio, así como una buena
omunicación con el cirujano o el explorador. Los fármacos
itulables y de acción corta son los más adecuados, y destacan
l remifentanilo y el propofol4.
El remifentanilo es un opiáceo de acción ultracorta que
s metabolizado por las esterasas plasmáticas y tisulares
n metabolitos no activos, lo que permite un efecto pre-
ecible que no está inﬂuenciado por la duración de su
dministración5; los efectos secundarios comunes a otros
órﬁcos solo están presentes cuando se emplean dosis altas.
ntre sus principales ventajas podemos citar la rapidez con
ue se inician y cesan sus efectos clínicos (su efecto máximo
e alcanza en 90-120 s en el receptor, siendo la concentración
lasmática analgésica de 0,5-1,5gml−1). Esto lo hace espe-
ialmente útil en técnicas de sedo-analgesia6.
También destaca el adecuado control que ejerce sobre
as respuestas hemodinámicas, somáticas o autonómicas
urante el procedimiento, y que se ha relacionado con una
scasa respuesta catecolamínica al estrés quirúrgico. Además,
l aumento en la tasa de infusión en determinados momentos
e máximo estímulo doloroso no se corresponde con una pro-
ongación en la recuperación, lo que lo hace muy adecuado en
rocedimientos ambulatorios6.
En asociación, la utilización con midazolam o propo-
ol supone la posibilidad de disminuir la dosis de infusión
e remifentanilo7. Puede ser interesante la asociación
e remifentanilo, midazolam y propofol, por el efecto
mnésico del midazolam, analgésico del remifentanilo e hip-
ótico/antiemético del propofol, en todos los procedimientos
iagnósticos y terapéuticos que requieran inmovilidad del
aciente, y en los que existen unos momentos puntuales, a
eces previsibles, de estímulos dolorosos. La rapidez del efecto
el remifentanilo permite adaptar la dosis al momento álgico,
durante el resto de procedimiento las bajas dosis de infusión
inimizan sus efectos secundarios.
La sedación usada para este proceso proporciona una
nducción suave, manteniendo una concentración constante
e fármaco durante determinados períodos de tiempo, modi-
carla de manera rápida y precisa, y ﬁnalmente conseguir una
ápida recuperación de las funciones autonómicas.
Además de las ventajas ya descritas, la sedación intra-
enosa de los pacientes sometidos a esta técnica se asocia a
9013;41(2):155–157 157
una alta satisfacción8, indicador de la calidad de la atención
prestada por un servicio sanitario9.
Conclusiones
La presencia de un especialista en anestesiología y rean-
imación en este tipo de procedimiento es cada día más
demandada. Se nos pide una sedación profunda, correcta
analgesia e inmovilidad del paciente, manteniendo la esta-
bilidad hemodinámica y la respiratoria, en un ambiente hostil
al que generalmente no estamos habituados. El anestesiólogo
debe prepararse a conciencia para este tipo de intervenciones
y así poder ofrecer las máximas garantías de seguridad a los
pacientes.
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